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Einlungenventilation

•Ruhigstellung des Operationsgebietes
•Verbesserung der operativen Bedingungen
•Versch. absolute bzw. relative Indikationen
•ELV führt zu Beeinträchtigung der
•pulmonalen Situation
•Kardiovaskulären Situation



Einlungenventilation
•Rechte Lunge erhält ca. 55 % der FRC
• Linke Lunge erhält 45 % der FRC
• Laterale Dekubitusposition
•Gewicht des Mediastinums
•Vergrößerter intraabdominellen Druckes

Reduktion der Compliance
Reduktion der FRC





Shunt bei SLV



Hypoxische Pulmonale Vasokonstriktion
• Physiologische Reaktion des Organismus die 

Shuntfraktion zu reduzieren
• Erhöhung des pulmonalen Gefäßwiderstandes im 

nichtventilierten Lungenareal
• Trigger scheint der pAO2 ( zw. 40 und 100 mmHg )
• Maximale Ausprägung nach ca. 15 min

Reduktion der 
Shuntfraktion bei ELV auf 
ca. 20-30 % des HZV
Abfall des paO2 geringer



Modulation des HPV

• Inhalationsanästhetika
• Invitro und exvivo ausgeprägter als            klinisch 

beobachtet ( Spies et al 1991 )

• Vasodilatatoren

• Hyperkapnie – Hypokapnie

• PvO2 erhöht - schwächt HPV ab

• Inflammation, Sepsis
• Potenter Inhibitor der HPV

• Thorakale epidurale Analgesie
• Blockade des thorakalen Sympathikus



Arterielle Oxygenierung
• Shunt
• Reduktion des paO2 bei ELV

• Gemischt-Venöse Sauerstoffgehalt
• Umso bedeutender je höher die  

Shuntfraktion
• Abhängig von

• Peripheren Sauerstoffausschöpfung
• HZV

Erhöhung des HZV um 20 % 
erhöht den paO2



Rechtsventrikuläre Funktion

• Sehr sensitiv für eine Erhöhung des PVR
• Sensitiv für Volumenüberladung
• Beeinträchtigung des linken Ventrikels durch dilatierten rechten 

Ventrikel
• Interventrikuläre Interdependenz



ELV – Rechter Ventrikel
• Erhöhung des PVR
• Akute Nachlasterhöhung
• Permissive Hyperkapnie
• PVR steigt

• Mechanische Ventilation
• Hohe Atemwegsdrücke – Auto-PEEP
• Zusätzliche Erhöhung des PVR
• PVR der ventilierten Lunge kann den PVR der 

nichtventilierten Lunge übersteigen 



Ventrikuläre Funktion - SLV
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Hypoxae,in vs. Hypoxia
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Hypoxema.    - SaO2 < 90 %

•Beatmungsinvasivität
•O2
•Pepe
•P insp

•Cave:
•Tidal volume > 4 – 6 ml / kgKG
•P insp > 14 mbar
•Pepe escalation 14



Determinants of Hypox(em)ia during OLV
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